















































































































































































された 2000 年では公費負担が 50％であり，その
内訳は国が 25％，都道府県が 12.5％，市町村が
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表３ 介護保険財政の推移 （単位：百万円）
2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年
歳入 3,800,035 4,656,612 5,047,969 5,486,275 5,930,853 6,231,257
保険料 192,361 589,869 806,301 939,266 956,452 983,536
分担金及び負担金 5,598 6,975 7,456 8,896 8,023 4,876
使用料及び手数料 54 105 110 113 110 117
国庫支出金 886,851 1,074,985 1,162,976 1,345,761 1,424,606 1,495,027
支払い基金交付金 1,124,289 1,339,046 1,538,365 1,646,363 1,798,812 1,877,153
都道府県支出金 420,567 523,850 594,220 645,247 705,524 741,609
繰入金 1,166,919 908,980 807,832 826,102 941,816 1,003,668
繰越金 485 197,898 99,280 63,834 72,137 91,798
市町村債 838 11,047 28,689 4,321 15,307 20,508
諸収入その他 2,073 3,857 2,739 6,371 7,905 12,692
歳出 3,589,877 4,552,963 4,983,532 5,407,134 5,828,866 6,105,336
総務費 199,454 210,602 207,646 194,877 190,277 202,987
保険給付費 3,251,940 4,122,545 4,665,914 5,110,100 5,564,176 5,811,914
財政安定化基金拠出金 22,142 23,075 22,607 4,976 5,130 4,980
相互財政安定化事業負担金 87 167 222 179 165 160
保健福祉事業費 174 230 203 300 326 302
基金積立金 113,983 86,787 43,392 53,751 32,802 25,007
公債費 18 348 150 10,590 8,007 9,060
諸支出金その他 2,079 109,209 43,398 32,261 27,982 50,926




















































































































































































介護予防訪問介護 24,299 8,852 36.40％ 18 15,447 1
介護予防訪問入浴介護 61 7 11.50％ 7 54 26
介護予防訪問看護 1,475 464 31.50％ 14 1,011 14
介護予防訪問リハビリテーション 132 82 62.10％ 25 50 27
介護予防通所介護 11,533 5,188 45.00％ 20 6,345 5
介護予防通所リハビリテーション 5,107 1,860 36.40％ 17 3,247 9
介護予防福祉用具貸与 4,895 665 13.60％ 10 4,230 7
介護予防短期入所サービス
介護予防短期入所生活介護 780 93 11.90％ 8 687 17
介護予防短期入所療養介護 261 27 10.30％ 6 234 23
その他
介護予防居宅療養管理指導 533 213 40.00％ 19 320 20
介護予防特定施設入居者生活介護 2,726 1,355 49.70％ 22 1,371 12
介護予防支援 9,519 2,751 28.90％ 13 6,768 3
特定介護予防福祉用具販売 527 268 50.90％ 23 259 21
住宅改修費 2,063 1,094 53.00％ 24 969 15
地域密着型介護予防サービス
介護予防認知症対応型通所介護 350 10 2.90％ 4 340 18
介護予防小規模多機能型居宅介護 819 32 3.90％ 5 787 16
介護予防認知症対応型共同生活介護 2,136 46 2.20％ 2 2,090 10
その他
介護老人福祉施設 ― 71 ―
介護老人保健施設 ― 34 ―












訪問介護 46,268 60,206 130.10％ 26 △13,938 40
訪問入浴介護 2,679 2,459 91.80％ 35 220 24
訪問看護 7,490 8,265 110.30％ 31 △775 32
訪問リハビリテーション 644 1,132 175.80％ 12 △488 31
通所介護 26,788 40,489 151.10％ 21 △13,701 39
通所リハビリテーション 15,265 17,977 117.80％ 28 △2,712 37
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短期入所サービス
短期入所生活介護 10,491 10,591 101.00％ 40 △100 29
短期入所療養介護 2,710 2,474 91.30％ 34 236 22
その他
居宅療養管理指導 1,916 3,161 165.00％ 15 △1,245 35
特定施設入居者生活介護 12,180 13,808 113.40％ 30 △1,628 36
居宅介護支援 11,228 18,448 164.30％ 16 △7,220 38
特定福祉用具販売 928 970 104.50％ 38 △42 28
住宅改修費 2,221 1,894 85.30％ 29 327 19
地域密着型介護サービス
夜間対応型訪問介護 3,540 36 1.00％ 1 3,504 8
認知症対応型通所介護 1,942 2,125 109.40％ 33 △183 30
小規模多機能型居宅介護 7,573 961 12.70％ 9 6,612 4
認知症対応型共同生活介護 17,015 18,018 105.90％ 37 △1,003 34
地域密着型特定施設入居者生活介護 208 5 2.40％ 3 203 25
地域密着型介護老人福祉施設 1,568 281 17.90％ 11 1,287 13
施設サービス
介護老人福祉施設 77,157 72,097 93.40％ 36 5,060 6
介護老人保健施設 50,666 48,961 96.60％ 39 1,705 11
介護療養型医療施設 40,232 30,621 76.10％ 27 9,611 2
介護予防サービス給付費 合計 67,218 23,110 34.40％ 44,108
介護サービス給付費 合計 350,753 365,991 104.30％ △15,238


















































第１号被保険者数 （人） 1,741,859 1,800,180 103.30％ 58,321
認定率 （％） 20.00％ 18.40％ 92.10％ △1.60％
要介護認定者数 （人） 348,775 331,944 95.20％ △16,831
要支援１ （人） 67,410 52,432 77.80％ △14,978
要支援２ （人） 85,081 51,897 61.00％ △33,184
小計 （人） 152,491 104,329 68.40％ △48,162
要介護１ （人） 46,268 52,883 114.30％ 6,615
要介護２ （人） 42,150 59,356 140.80％ 17,206
要介護３ （人） 37,869 45,775 120.90％ 7,906
要介護４ （人） 37,345 38,510 103.10％ 1,165
要介護５ （人） 32,652 31,091 95.20％ △1,561















































支援の方法に関する基準」（平成 18 年３月 14日
厚生労働省令第 35号）と，「指定介護予防サービ
スに要する費用の額の算定に関する基準」（平成













































































































































































































































































臨時増刊・第 55 巻第 12 号 通巻第 867号』厚生
統計協会．
厚生労働省（2005）「全国介護保険担当課長会議資料
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What Does a Surplus in Long-term Care Insurance Finance Tell Us ? :










Local Governance Research Group，
＊2
Kinki Health Welfare University，
＊3
Assistant of Doho University，
＊4
Kyoto City
Since its implementation in the year 2000, Japan’s national long-term care insurance plan was always in severe fiscal
situation. However, a significant systemic revision in the year 2006 helped reduce the rapid growth in spending of long-
term care benefits. As a result, many local governments experienced an improvement in long-term care insurance
finance. This paper examines the problems inherent in this situation.
We examined the situation in Osaka Prefecture as a critical case for investigating factors of surplus in long-term care
insurance finance. Specifically, we analyze ‘Fureai Osaka Koureisya Keikaku 2006’ or Planning for Osaka Prefectural
Long-Term Care Insurance Finance 2006. Results showed that the performance fell short of the projected amount of
benefits for services, which were considerably modified or newly created after the system revision in the year 2006. The
major reason is because the central government waited to announce the new basic guidelines concerning service delivery
to the municipalities right before the enforcement of the systemic revision.. Hence, the municipalities were not able to
fully conduct basic research and committee deliberations on the estimated amount of benefits. This paper discusses the
implications of the findings from the perspective of public participation.
Key words : long-term care insurance finance, long-term care insurance fee, long-term care insurance scheme, benefits
and burdens
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